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RESUMEN
'LDEHWHV\HQIHUPHGDGSHULRGRQWDOFRUUHVSRQGHQSUREDEOHPHQWHDOPHMRUHMHPSORGHFyPRXQDHQIHUPHGDGVLVWpPLFDSXHGHWHQHUXQHIHFWRHQHO
WHUULWRULRSHULRGRQWDO6LELHQHVWDDVRFLDFLyQKDVLGRH[WHQVDPHQWHHVWXGLDGDPXFKDVGHODVDVRFLDFLRQHVSURSXHVWDVSUHVHQWDQFRQWUDGLFFLRQHV(Q
la presente revisión de la literatura se analizan los siguientes tópicos relevantes para la práctica clínica en periodoncia e implantología: i) Identificación 
GHHQIHUPHGDGSHULRGRQWDOVHYHUD\VXFDSDFLGDGSDUDGLDJQRVWLFDUFDVRVGHGLDEHWHVLL(IHFWRVGHODGLDEHWHVVREUHODHQIHUPHGDGSHULRGRQWDO
LLL(IHFWRVGHODGLDEHWHVVREUHODUHSDUDFLyQSHULRGRQWDO\SHULLPSODQWDULDLY(IHFWRGHOWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOVREUHHOFRQWUROPHWDEyOLFRGHOD
diabetes. 
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ABSTRACT
Diabetes and periodontal disease correspond to conditions that probably exemplify how a systemic disease may have a strong impact in the 
periodontium. Although this association has been studied for several years, many of these studies still show contradictory results. The present review 
DQDO\VHVWKHIROORZLQJTXHVWLRQVUHOHYDQWIRUWKHFOLQLFLDQLQWKHILHOGVRISHULRGRQWRORJ\L9DOXHRIWKHGLDJQRVLVRIVHYHUHSHULRGRQWLWLVDQGLWVFDSDFLW\
WRLGHQWLI\SUHYLRXVO\XQGLDJQRVHGFDVHVRIGLDEHWHVLL(IIHFWVRIGLDEHWHVRQSHULRGRQWDOGLVHDVHLLL(IIHFWVRIGLDEHWHVRQSHULRGRQWDODQGSHUL
LPSODQWWLVVXHUHSDLUDQGUHJHQHUDWLRQDQGLY(IIHFWRISHULRGRQWDOWKHUDS\RQWKHPHWDEROLFFRQWURORIGLDEHWHV
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(2); 90-92, 2012.
Key words: Diabetes, periodontal disease, periodontal tissues, periodontal therapy.
INTRODUCCIÓN
 Diabetes y enfermedad periodontal corresponden a dos 
condiciones estudiadas probablemente desde los inicios de la llamada 
medicina periodontal. Si bien se ha avanzado en esclarecer el vínculo 
HQWUHpVWDVORVUHVXOWDGRVGHPXFKRVHVWXGLRVVRQDXQFRQWUDGLFWRULRV
(Q OD SUHVHQWH UHYLVLyQ VH HQWUHJD XQD YLVLyQ JHQHUDO VREUH ORV
PHFDQLVPRV SDWRJpQLFRV \ FDUDFWHUtVWLFDV FOtQLFDV GH OD GLDEHWHV \
se indaga sobre cuatro preguntas de alta relevancia para la práctica 
clínica en periodoncia e implantología: ¿Cuál es el efecto de la diabetes 
VREUH ODHYROXFLyQGH ODHQIHUPHGDGSHULRGRQWDO"¢'HTXpPDQHUD OD
LGHQWLILFDFLyQGHXQSDFLHQWHFRQHOHYDGRGDxRSHULRGRQWDOSXHGHVHU
HPSOHDGRFRPRXQLQGLFDGRUGHGLDEHWHV"¢&XiOHVVRQORVHIHFWRVGH
la diabetes sobre la regeneración periodontal y neoformación de tejidos 
HQLPSODQWRORJtD"¢&XiOHVHOLPSDFWRGHODWHUDSLDSHULRGRQWDOVREUHOD
HYROXFLyQ\FRQWUROPHWDEyOLFRGHODGLDEHWHV"
GENERALIDADES DE DIABETES
La diabetes corresponde a un grupo de enfermedades 
metabólicas caracterizadas por la mantención de una condición de 
KLSHUJOLFHPLD TXH SXHGH WHQHU VX RULJHQ HQ GHIHFWRV HQ OD VHFUHFLyQ
GHLQVXOLQDHQDOWHUDFLRQHVGHODDFFLyQGHODLQVXOLQDVREUHODVFpOXODV
blanco o en ambos procesos(1,2) /D KLSHUJOLFHPLD FUyQLFD TXH RFXUUH
HQ ODGLDEHWHVHVWiDVRFLDGDDGDxRFUyQLFR\GLVIXQFLyQGHGLYHUVRV
yUJDQRV \ WHMLGRV WDOHV FRPR RMRV ULxRQHV QHUYLRV FRUD]yQ YDVRV
sanguíneos y dentición(1,2). Diferentes procesos patológicos han sido 
LQYROXFUDGRVHQHOGHVDUUROORGHGLDEHWHV(VWRVLQFOX\HQODGHVWUXFFLyQ
GH ODVFpOXODVEHWDGHOSiQFUHDVFRQ ODFRQVHFXHQWHGHILFLHQFLDHQ OD
SURGXFFLyQGH LQVXOLQDDVtFRPRGHIHFWRVHQ ODFDSDFLGDGGHFpOXODV
musculares y hepáticas para responder a esta hormona. Tanto el defecto 
HQ ODSURGXFFLyQGH LQVXOLQD FRPR OD LQFDSDFLGDGGH ODV FpOXODVSDUD
responder a esta suelen coexistir en un mismo paciente y es complejo 
HO LGHQWLILFDU FXDO HV OD IXHQWH SULPDULD TXH JHQHUD OD KLSHUJOLFHPLD(3). 
Las complicaciones más frecuentemente vinculadas a la evolución 
prolongada de la diabetes incluyen el desarrollo de retinopatías con 
SRWHQFLDOSpUGLGDGH ODYLVLyQQHIURSDWtDVTXHSXHGHQ OOHYDUD OD IDOOD
UHQDO ~OFHUDV GH H[WUHPLGDGHV \ QHXURSDWtD SHULIpULFD TXH SXHGH
derivar en síntomas gastrointestinales, genitourinarios, cardiovasculares 
y disfunción sexual(3). Los pacientes con diabetes tienen además un 
mayor riesgo de aterosclerosis(2,3). La gran mayoría de los individuos con 
GLDEHWHVFDHQHQGRVJUDQGHVFDWHJRUtDVGHHVWDHQIHUPHGDG(OSULPHU
grupo corresponde a diabetes tipo 1 (5% aproximado del total de casos 
de esta enfermedad) y la causa esencial es la deficiencia en la secreción 
GHLQVXOLQD(OVHJXQGRJUXSRDSUR[LPDGRGHOWRWDOFRUUHVSRQGH
a diabetes tipo 2 y presenta una combinación de resistencia a insulina 
y una inadecuada secreción compensatoria de esta última hormona(2,3). 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEVERA Y 
SU CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR CASOS DE DIABETES 
NO DIAGNOSTICADA PREVIAMENTE
La diabetes tipo 2 es una entidad patológica difícil de identificar 
\VHKDHVWLPDGRTXHFHUFDGHXQFXDUWRGHORVSDFLHQWHVGLDEpWLFRVHQ
((88QRKDQVLGRGLDJQRVWLFDGRV([LVWHQHYLGHQFLDVTXHPXHVWUDQ
DGHPiVTXHHOGLDJQyVWLFRWHPSUDQRGHODGLDEHWHVSXHGHPLWLJDUVXV
complicaciones y mejorar el estado de salud de sus afectados(5). Por 
otro lado, la pre-existencia de periodontitis puede predecir una peor 
evolución de enfermedades cardiovasculares y renales en pacientes 
GLDEpWLFRV(6,7)(VWRVDQWHFHGHQWHVSRQHQHQ UHOLHYH OD LPSRUWDQFLDGHO
diagnóstico precoz de esta enfermedad metabólica. Un estudio reciente 
PXHVWUDTXH ODGHWHUPLQDFLyQGH ODSUHVHQFLDGHVDFRVSHULRGRQWDOHV
SURIXQGRV\GHSpUGLGDGHRPiVGLHQWHVSHUPLWHLGHQWLILFDUFHUFDGH
XQGH FDVRVGHSDFLHQWHVGLDEpWLFRV$O DJUHJDU DHVWHH[DPHQ
OD LGHQWLILFDFLyQ GH XQD KHPRJORELQD JOLFRVLODGD +E$F HVWD
FDSDFLGDGGHSUHGLFFLyQVXEHDXQ(VWDHYLGHQFLDSHUPLWHSURSRQHU
TXHHO H[DPHQSHULRGRQWDO FRQKDOOD]JRVGH(3DYDQ]DGDSRGUtD VHU
utilizado como un elemento importante para sospechar la existencia de 
diabetes. 
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EFECTOS DE DIABETES SOBRE LA ENFERMEDAD 
PERIODONTAL
Diferentes estudios han evaluado el potencial impacto de la 
GLDEHWHVHQHO WHMLGRSHULRGRQWDO/DPD\RUSDUWHGHHOORVPXHVWUDTXH
la hiperglicemia crónica puede alterar de manera significativa la salud 
de este territorio comprometiendo la fisiología de este tejido a distintos 
QLYHOHV/DSpUGLGDGHLQVHUFLyQSHULRGRQWDOSDUHFHHVWDUHVWUHFKDPHQWH
YLQFXODGDDOFRQWUROPHWDEyOLFRGHODGLDEHWHV(VDVtFRPRODSUHVHQFLD
GHXQSREUHFRQWUROGHHVWDVHQIHUPHGDGPHGLGDDWUDYpVGHORVQLYHOHV
plasmáticos de hemoglobina glicosilada (HbA1c), se asoció con mayor 
prevalencia, severidad y extensión de la enfermedad periodontal(10-12). 
6H KD YLVWR DGHPiV TXH WDQWR ORV LQGLYLGXRV GLDEpWLFRV QR LQVXOLQR
dependientes como los insulino-dependientes presentan un riesgo 
incrementado para el desarrollo de enfermedad periodontal(10) (VWRV
DQWHFHGHQWHVKDQSHUPLWLGRSURSRQHUTXHHOPDOFRQWUROPHWDEyOLFRGH
ODGLDEHWHVHVXQ IDFWRU LPSRUWDQWHTXHSXHGHPRGXODUQHJDWLYDPHQWH
la evolución de la enfermedad periodontal. Un estudio pionero en este 
VHQWLGRIXHHOUHDOL]DGRSRUHOJUXSRGH*URVVL\*HQFRGXUDQWHORVDxRV
¶HQODSREODFLyQGHLQGLRV3LPDHQ((88(VWRVWUDEDMRVPRVWUDURQ
TXHODGLDEHWHVSXHGHDFWXDUFRPRXQLPSRUWDQWHIDFWRUGHULHVJRSDUD
OD SpUGLGD GH LQVHUFLyQ SHULRGRQWDO FRQ XQ RGGV UDWLR GH (13) (VWD
asociación parece ser extremadamente estrecha en la población de 
LQGLRV 3LPD DQWHV PHQFLRQDGD HQ OD FXDO ORV VXMHWRV GLDEpWLFRV QR
LQVXOLQR GHSHQGLHQWHV SUHVHQWDURQXQDSpUGLGD yVHD YHFHVPD\RU
HQ FRPSDUDFLyQ FRQ SDFLHQWHV QR GLDEpWLFRV(13). Por otro lado, si las 
condiciones de mantención y cuidados periodontales son adecuadas 
D OR ODUJR GHO WLHPSR OD HYROXFLyQ GH SDFLHQWHV GLDEpWLFRV SXHGH VHU
similar tanto en insulino como en no insulino dependientes(VWHKHFKR
SHUPLWHUHVDOWDUTXHODKLSHUJOLFHPLDFUyQLFDSRGUtDH[SOLFDUORVHIHFWRV
periodontales de la diabetes. 
EFECTOS DE LA DIABETES SOBRE LA REPARACIÓN Y 
REGENERACIÓN PERIODONTAL Y PERI-IMPLANTARIA
Actualmente la diabetes es considerada una contraindicación 
UHODWLYD SDUD OD LQVWDODFLyQ GH LPSODQWHV yVHRLQWHJUDGRV GHFLVLyQ TXH
depende básicamente del control de la glicemia(15). La reparación 
SHULRGRQWDO HQ SDFLHQWHV GLDEpWLFRV SDUWLFXODUPHQWH HQ FRQGLFLRQHV
GH SREUH FRQWURO PHWDEyOLFR GH OD HQIHUPHGDG WDPELpQ PDQLILHVWD
importantes deficiencias(16,17) (Q FRQVLVWHQFLD FRQ HVWDV DVRFLDFLRQHV
la hiperglicemia puede generar defectos en la neoformación ósea 
y la integración de implantes, observándose en modelos animales 
una respuesta hasta un 30% menor en la formación de tejido óseo 
alrededor de implantes al ser comparados con animales controles. 
Por otro lado, al analizar los resultados de la instalación de implantes 
en humanos, los resultados muestran variaciones de entre un 0 y 15% 
de menor formación ósea en presencia de diabetes(21-27) (VWD PD\RU
divergencia de los resultados podría derivar de la amplia variabilidad en 
la evolución y control clínico de la diabetes en humanos. La conclusión 
JHQHUDOGHHVWRVHVWXGLRVHVTXHGHIHFWRVHQHOFRQWUROGH ODJOLFHPLD
podrían explicar esta respuesta deficitaria en la reparación periodontal y 
SHULLPSODQWDULDHQSDFLHQWHVGLDEpWLFRV.
/D GLDEHWHV HV XQD HQIHUPHGDG TXH FRQRFLGDPHQWH
compromete la respuesta inflamatoria y reparativa del organismo. 
(V SRVLEOH FRQVLGHUDU DGHPiV TXH ORV WHMLGRV SHULRGRQWDOHV DO HVWDU
expuesta a un constante desafío infeccioso y traumático podrían ser 
particularmente sensibles al efecto de la diabetes. La hiperglicemia 
podría actuar como mecanismo efector común de las alteraciones 
JHQHUDGDVSRUODGLDEHWHVHQORVWHMLGRVSHULRGRQWDOHV(QHVWHVHQWLGR
VH KD REVHUYDGR TXH QLYHOHV HOHYDGRV GH JOLFHPLD SXHGHQ LQKLELU OD
proliferación celular en osteoblastos y la producción de colágeno durante 
ODVHWDSDVWHPSUDQDVGHODIRUPDFLyQGHOFDOORyVHR ORTXHUHVXOWDHQ
una menor neoformación ósea y una reducida capacidad mecánica del 
hueso regenerado(29-33).  
Por otro lado, la modulación de la respuesta inflamatoria en 
GLDEpWLFRVSRGUtDVHULPSRUWDQWHHQODJHQHUDFLyQGHODVFRPSOLFDFLRQHV
descritas e nivel periodontal. Utilizando monocitos derivados de 
GLDEpWLFRVWLSR6DOYL\FROREVHUYDURQTXHHVWDVFpOXODVUHVSRQGtDQD
Lipopolisacáridos (LPS) de Porphyromonas gingivalis liberando niveles 
DXPHQWDGRV GH 71)Į HQ FRPSDUDFLyQ FRQ SDFLHQWHV QR GLDEpWLFRV
pareados por su estado periodontal(QRWURHVWXGLRGH ORVPLVPRV
DXWRUHV ORV GLDEpWLFRV WLSR  PRVWUDURQ QLYHOHV LQFUHPHQWDGRV GH
3*(H ,/ȕHQHO IOXLGRFUHYLFXODUHQFRPSDUDFLyQFRQFRQWUROHVQR
GLDEpWLFRVSDUHDGRVSRUVHYHULGDGGHHQIHUPHGDGSHULRGRQWDO0iVDXQ
monocitos de estos pacientes estimulados con LPS de Escherichia coli 
y PgOLEHUDURQQLYHOHVVLJQLILFDWLYDPHQWHVXSHULRUHVGH3*(H,/ȕHQ
FRPSDUDFLyQFRQPRQRFLWRVGHSDFLHQWHVQRGLDEpWLFRVFRQHQIHUPHGDG
periodontal(35) (VWRV HVWXGLRV VXJLHUHQ TXH ORV SDFLHQWHV GLDEpWLFRV
SXHGHQ WHQHU XQD UHVSXHVWD LQIODPDWRULDPiV DJUHVLYD TXH SDFLHQWHV
QR GLDEpWLFRV D QLYHOHV FRPSDUDEOHV GH HQIHUPHGDG SHULRGRQWDO (Q
UHODFLyQDODUHSDUDFLyQSHULRGRQWDO7*)ȕHVXQIDFWRUGHFUHFLPLHQWR
TXHSURPXHYH OD SURGXFFLyQ GH FROiJHQR WLSR , \ OD GLIHUHQFLDFLyQ GH
miofibroblastos, facilitando así la regeneración de la matriz extracelular(36). 
6H KD REVHUYDGR TXH WDQWR 71)Į FRPR ,/ȕ SXHGHQ LQKLELU OD
producción de colágeno tipo I y la diferenciación de miofibroblastos 
HQ FXOWLYRV SULPDULRV GH FpOXODVPHVHQTXLPDOHV GH SLHO(37) (V SRVLEOH
HQWRQFHVTXH ODPDQWHQFLyQGH OD UHVSXHVWD LQIODPDWRULDHQSDFLHQWHV
GLDEpWLFRVSXHGDUHWDUGDUODUHSDUDFLyQ\UHJHQHUDFLyQGHWHMLGRVDQLYHO
periodontal.
La mantención de niveles elevados de glicemia induce la 
glicosilación de proteínas con múltiples efectos sobre la remodelación 
WLVXODU(QFpOXODVHQFXOWLYRODJOLFRVLODFLyQGHILEURQHFWLQDSXHGHDOWHUDU
la capacidad de adhesión de fibroblastos gingivales y de ligamento 
periodontal. Otra respuesta fisiológica alterada al inducir la glicosilación 
de fibronectina es una reducción de la velocidad de migración celular, 
OR TXH WLHQH LPSRUWDQWHV UHSHUFXVLRQHV VREUH OD UHJHQHUDFLyQ GH ORV
tejidos afectados. Un efecto funcional importante derivado de la 
JOLFRVLODFLyQGHOFROiJHQRHVODDOWHUDFLyQHQODVFpOXODVSDUDDGKHULUVH
a esta proteína y el defecto consecutivo en la degradación del colágeno 
SRUIDJRFLWRVLVGHHVWDPDFURPROpFXOD(39). La diabetes puede promover 
la apoptosis de fibroblastos y osteoblastos, disminuyendo la masa 
FUtWLFD GH FpOXODV LQYROXFUDGDV HQ OD UHSDUDFLyQ GH KHULGDV(16). Los 
principales efectos de la diabetes sobre la reparación periodontal se 
muestran en la Figura 1.
Figura 1. (Q HO HVTXHPD VH UHSUHVHQWD OD SRWHQFLDO LQWHUDFFLyQ HQWUH FpOXODV
LQIODPDWRULDVTXHHQODGLDEHWHVSXHGHQVHFUHWDUPD\RUHVQLYHOHVGHPHGLDGRUHV
FRPR 71)  (VWi ~OWLPD FLWRTXLQD SXHGH DOWHUDU OD IXQFLRQDOLGDG GH FpOXODV
PHVHQTXLPDOHV GLVPLQX\HQGR SRU HMHPSOR VX FDSDFLGDG GH UHPRGHODFLyQ
de heridas (flecha gris). Por otro lado, la glicosilación de proteínas de la matriz 
SXHGHDOWHUDUODLQWHUDFFLyQHQWUHODVFpOXODVPHVHTXLPDOHV\HVWDPDWUL]FROiJHQD
llevando a una respuesta reparativa aberrante.
EFECTO DE LA TERAPIA PERIODONTAL SOBRE LA 
EVOLUCIÓN DE LA DIABETES
Los primeros estudios en mostrar un efecto del tratamiento 
de la enfermedad periodontal sobre la diabetes fueron desarrollados 
SRU*URVVL HW DO \PRVWUDURQTXHHO WUDWDPLHQWRGH ODSHULRGRQWLWLV HUD
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capaz de reducir los niveles de HbA1c en la población de indios 
Pima. Una serie de estudios han precedido a este trabajo pionero y 
XQPHWDDQiOLVLVTXHUHXQLyODLQIRUPDFLyQGHULYDGDGHHVWXGLRVGH
LQWHUYHQFLyQPRVWUyXQDUHGXFFLyQGHHQORVQLYHOHVGH+E$F
GHDOUHVWULQJLUHODQiOLVLVDSDFLHQWHVGLDEpWLFRVWLSR\GH
al considerar el uso de antibióticos durante el tratamiento. Sin embargo, 
estos valores de reducción en los niveles de hemoglobina glicosilada 
no alcanzaron niveles de significancia estadística (V SRVLEOH TXH
estas diferencias en el control metabólico de la diabetes en respuesta al 
tratamiento de la enfermedad periodontal se deban a la heterogeneidad 
GHODVSREODFLRQHVTXHKDQVLGRHVWXGLDGDVKDVWDHOPRPHQWR3RURWUR
ODGR ODSREODFLyQGH LQGLRV3LPDUHSUHVHQWDDXQJUXSRpWQLFDPHQWH
KRPRJpQHR\HQGRQGHHVSRVLEOHTXHODVHVWUDWHJLDVGHWUDWDPLHQWR\
de mantención periodontal utilizadas hayan permitido un mejor control 
del estado periodontal de estos pacientes. La evidencia a la fecha 
SHUPLWH SHQVDU TXH HO WUDWDPLHQWR GH OD HQIHUPHGDG SHULRGRQWDO HV
capaz contribuir al control de la glicemia. Sin embargo, la magnitud y 
VLJQLILFDQFLDFOtQLFDGHHVWHHIHFWRD~QUHTXLHUHGHQXHYRV\PHMRUHV
estudios.
Las principales conclusiones de este artículo son presentadas 
en la Figura 2.
CONCLUSIONES
Figura 2. Conclusiones.
CONFLICTOS DE INTERÉS
/RV DXWRUHV GHFODUDQ QR SUHVHQWDU FRQIOLFWRV GH LQWHUpV GH
ningún tipo.
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/D LGHQWL¿FDFLyQ GH SDFLHQWHV FRQ HQIHUPHGDG SHULRGRQWDO
avanzada puede ser un elemento clínico relevante para sospechar 
de una diabetes no diagnosticada. 
Diferentes estudios muestran que la diabetes está asociada con 
un mayor riesgo de enfermedad periodontal y que puede modular 
negativamente la reparación periodontal y peri-implantaria.
El tratamiento de la enfermedad periodontal puede tener un efecto 
positivo en el control metabólico de la diabetes, medido a través 
de los niveles de HbA1c, por un período de hasta 3 meses.
El control metabólico de la diabetes actúa como un elemento 
clave sobre la modulación de la enfermedad periodontal y de la 
respuesta reparativa en este tejido.
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